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Para contribuir a la comprensión del “burnout” y el autocuidado de las educadoras familiares de 
Manabí, se caracterizó socioeconómicamente la población, se estimó la presencia del síndrome 
y se determinó la aplicación de actividades de autocuidado. La metodología consideró un enfoque 
cuanti-cualitativo, con alcance descriptivo, un diseño no-experimental transversal, se aplicó 
como técnicas e instrumentos: ficha sociodemográfica, cuestionario para actividades de 
autocuidado, y el Inventario de “Burnout” de Maslach. La población estuvo compuesta por una 
muestra de doscientas treinta y seis educadoras familiares en formación dual. Se encontró que la 
mayoría de ellas presentan el síndrome: de forma leve, y en menor porcentaje moderada, y severa 
presencia. Se halló que se somatiza más en nuca-espalda y cabeza, y que las actividades de 
autocuidado más practicadas son la actividad física, “decir no cuando es necesario”, y dormir; 
además, la mayoría está de acuerdo en practicar actividades de autocuidado y se considera capaz 
de abandonar un mal hábito. Se concluye que existe un porcentaje considerable de la población 
que está en riesgo pues tiene presencia leve del síndrome, pero no tiene conciencia de padecerlo, 
mientras que para las demás participantes sería necesaria la intervención específica con 
estrategias de autocuidado y tratamiento profesional.
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To contribute to the understanding of the “Burnout” and self-care of family educators of Manabí, 
was characterized socioeconomically the population, it was felt the presence of the syndrome 
and determined the implementation of self-care activities. The methodology considered a 
quanti-qualitative approach, with descriptive, a cross-sectional non-experimental design, 
applying techniques and instruments: a socio-economic tab, a questionnaire for self-care 
activities, and the Maslach s´ Burnout Inventory. The population was composed of a sample of 
two hundred and thirty-six family educators on dual training. It was found that most of them 
present the syndrome: mild form, and lower percentage of moderate and severe presence. It was 
found that the place of the body with more somatization is neck-back and head, and that the 
most widely practiced self-care activities are physical activity, “say no when necessary,” and 
sleep; in addition, the majority was agree to practice self-care activities and consider themselves 
capable of abandoning an unhealthy habit. It is concluded that there is a considerable percentage 
of the population that is at risk because it has mild presence of the syndrome, but not aware of 
suffering, while for the other participants it would be necessary the intervention specified with 
self-care and professional treatment strategies.
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La incidencia del Burnout a nivel global 
es innegable, “el cual se ha convertido en un 
fenómeno de interés general en la sociedad 
moderna” (díaz & Gómez, 2016, p. 114). Nu-
merosas investigaciones, centradas en las ma-
nifestaciones clínicas del estrés, es decir, en el 
estrés negativo o distrés, han encontrado que 
afecta la calidad de vida y las distintas áreas 
de funcionamiento social, familiar, académi-
ca, laboral (Quiceno & vinaccia, 2007). Uno 
de los factores más preponderantes en el de-
sarrollo del estrés es el “síndrome del quema-
do” o Burnout (en inglés).
el Burnout, descrito primero por Freuden-
berger (1974) fue definido operacionalmente 
luego por Maslach y Jackson (1981) como un 
síndrome psicológico de agotamiento emo-
cional, despersonalización y reducción en la 
realización personal en el trabajo y con las 
personas, que hace, que quienes lo padecen 
se sientan descontentas consigo mismos e in-
satisfechos con sus logros en el trabajo; todo 
esto resulta según estos autores potencial-
mente muy grave para el personal, los clientes 
y las instituciones en las que interactúan.
Uno de los expertos en el tema, Pedro 
Gil-Monte, fue el primero en traducir al espa-
ñol el término (Burnout) como “Síndrome de 
Quemarse por el Trabajo (SQT)”, citado por 
(díaz B. & Gómez, 2016) que lo define como:
(…) una respuesta psicológica al estrés labo-
ral crónico, de carácter interpersonal y emo-
cional, que aparece en los profesionales de las 
organizaciones de servicio que trabajan en 
contacto con los clientes o usuarios de la or-
ganización, y se caracteriza por un deterioro 
cognitivo que consiste en una pérdida de la 
ilusión del trabajo, el desencanto profesional 
o la baja realización personal en el trabajo, 
por un deterioro afectivo caracterizado por 
agotamiento emocional y físico y por actitu-
des y conductas negativas hacia los clientes y 
hacia la organización. (p.116).
el síndrome de Burnout fue declarado en el 
año 2000 por la organización Mundial de la 
Salud (oMS) como un factor de riesgo labo-
ral por su capacidad para afectar la calidad de 
vida, salud mental e incluso hasta poner en 
riesgo la vida (Saborío & Hidalgo, 2015). “La 
oMS al hacerse eco de la situación declaró al 
síndrome de Burnout como uno de los cinco 
problemas sanitarios más graves de la actuali-
dad” (díaz, radler, amadeo & Guerrero, 2011, 
p.3).
Si bien en ecuador existe un considerable 
número de estudios sobre el burnout: (Que-
vedo, 2012); (García, delgado & Lazo, 2018); 
(Brito, cabrera & cedilllo, 2012); (cárdenas, 
2013); (cruz, Guanga & León, 2014); (Pérez, 
2017); (caicedo, 2018); (ramírez, 2015); (vi-
dal, Nicasio & Pacheco, 2010); (Garzón, 2017) 
(ramírez, 2017 a); (ramírez, 2017 b); (vivanco, 
Sánchez, Maldonado & erique, 2018); (vilca-
huano Germán, 2015); (Gómez, algora, Suas-
navas, Silva & vilaret, 2016); (costales, 2018); 
(Barragán, 2016); (Menéndez, calle, delgado, 
espinel & cedeño, 2018); (Pesántez, 2015); 
entre otros, la mayoría de estos corresponden 
a estudios sobre profesionales o personal en 
formación que trabaja en salud, con solo unos 
pocos estudios sobre otras poblaciones; este 
hecho es similar en Latinoamérica, región en 
la que las investigaciones sobre burnout pre-
sentan en su mayoría validaciones de instru-
mentos o estudios en personas vinculadas al 
sector asistencial y de salud (díaz & Gómez, 
2016) (Pando, aranda & López, 2015) y así 
también en otras regiones de europa o Nor-
teamérica (clipa, 2017); (Zaluska, Ślazyk-So-
bol & Kwiatkowska-ciotucha, 2018); (yawen 
& Zhen, 2018); (cooper y otros, 2016); (Hall, 
Johnson, watt, Tsipa, & o’connor, 2016) que-
dando por fuera quizá, otros grupos humanos 
que pueden estar expuestos al burnout.
Uno de estos grupos de profesionales y per-
sonas en formación que trabajan en contac-
to permanente con un cuantioso número de 
seres humanos son las educadoras Familia-
res de Manabí, quienes desde los programas 
denominados: creciendo con nuestros Hijos 
(cNH), y centros infantiles del Buen vivir 
(cIBv) del Ministerio de Inclusión económica 
y social, MIeS, atienden y apoyan el desarro-
llo infantil Integral de más de 49 mil niñas y 
niños (MIeS, 2015), con un grupo humano de 
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educadoras que supera ampliamente las mil 
personas.
de estas educadoras, 357 se han matricula-
do en la carrera de Tecnología en desarrollo 
Infantil Integral, ofertada por el “Instituto 
Tecnológico Superior Paulo emilio Macías” 
(ITSPeM), a través de becas otorgadas por la 
Secretaría Nacional de educación Superior, 
ciencia, Tecnología e Innovación (SeNeS-
cyT) con el propósito de mejorar la cali-
dad de los servicios de atención infantil, en 
el marco de la “estrategia de Mejoramiento 
del Talento Humano, a través de programas 
de profesionalización y capacitación continua 
dirigidos a todo el personal responsable de la 
operación de las modalidades de atención in-
fantil” (MIeS, 2015, p. 2).
dentro de estas circunstancias, estas edu-
cadoras familiares en formación, se ven ex-
puestas a desarrollar el síndrome de Burnout, 
puesto que tienen una carga de trabajo signi-
ficativa en el marco de interacciones sustan-
ciales con niñas, niños, familias, compañeros 
de trabajo y representantes institucionales, al 
mismo tiempo que se capacitan a través de la 
modalidad dual1, y viven la cotidianidad de 
sus propias familias. de allí que se impone la 
necesidad de identificar la presencia del Sín-
drome de Burnout en este grupo poblacional 
pues “(…) es una prioridad de la academia, so-
bre todo, el descubrir los diferentes malesta-
res que viven las estudiantes, durante el pro-
ceso de formación profesional” (López-Pozos, 
2014, p. 185) y la necesidad de dar cuenta del 
conocimiento y aplicación de actividades de 
autocuidado (“self care”, en inglés) en favor 
de su propia salud.
en 1982, la organización Mundial de la 
Salud, oMS, definió el autocuidado como: 
las actividades de salud no organizadas y a 
las decisiones de la salud tomadas por indivi-
duos, familia, vecinos, amigos, colegas, com-
pañeros de trabajo, etc. así, “el autocuidado 
es, definitivamente, el recurso sanitario fun-
damental del sistema de atención de salud” 
(oMS, 2008) (citado en castillo, 2012, p. 15).
Para Prado, González, Paz, & romero 
(2014) el autocuidado:
(…) es una función reguladora del hombre 
que las personas deben, deliberadamente 
llevar a cabo, por sí solas, una actividad del 
individuo, aprendida por este y orientada ha-
cia un objetivo, una conducta que aparece en 
situaciones concretas de la vida, y que el indi-
viduo dirige hacia sí mismo o hacia el entor-
no para regular los factores que afectan a su 
propio desarrollo y actividad en beneficio de 
la vida, salud o bienestar (p. 839).
actualmente, las actividades de autocui-
dado en el lugar de trabajo se han transfor-
mado en una hoja de ruta obligatoria para las 
instituciones, los empresarios, trabajadores 
y profesionales y todos quienes tienen a su 
cargo la interacción con muchas personas, la 
gestión de la salud y la seguridad en el trabajo. 
La oMS refiere que:
el autocuidado se relaciona con todo aque-
llo que las personas hacen por sí mismas para 
conservar sus condiciones de salud, cuyo pro-
pósito es el de promocionar la vida y el bien-
estar de los seres humanos, mientras que la 
gestión de la salud y la seguridad en el trabajo, 
está orientada a preservar la integridad de las 
personas, siendo conscientes de que un gran 
porcentaje del resultado es responsabilidad 
de cada uno y de su estilo de trabajo. (citado 
en: Hernández, 2015, p. 80).
así, la salud tanto física como mental, los 
ambientes de trabajo saludables y el bienestar 
común se inscriben entre los recursos más va-
liosos para los seres humanos, las sociedades 
y naciones. Pero a esta salud se le está dando 
una nueva perspectiva que implica ya no una 
posición pasiva frente a lo que nos acontece, 
sino la posición activa sugerida por la oMS, 
en la que la salud es responsabilidad de cada 
uno y de todos (camacho e, 2014).
cuando Moreno-Jiménez, González & Ga-
rrosa (2001) decían que la novedad del con-
cepto de burnout consistía en que no era, 
como tantos otros, el resultado de una explo-
ración de laboratorio, sino la constatación de 
un problema real experimentado en amplios 
núcleos de la profesión laboral, expresaban 
algo que no ha perdido ni un ápice de vigen-
cia.
1. La modalidad dual es un proceso de formación profesional, propuesto por SENESCYT, que los 
estudiantes realizan en dos entornos de aprendizaje: el académico y el laboral, al tiempo que, ba-
sándose en principios de autonomía, responsabilidad y autogestión, trascienden las formas tradi-
cionales de enseñanza. 
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Nuestra sociedad global se encuentra 
inmersa en una situación crítica, producto del 
declive de la economía de mercado, la vorágine 
tecnológica y las necesidades sociales, entre 
otros factores que generan el caldo de cultivo 
ideal para la exacerbación de los síntomas 
de desgaste laboral, del burnout. Frente a 
este escenario se presenta imprescindible 
y pertinente la investigación del fenómeno 
del “síndrome del quemado”, pero ya no solo 
para conceptualizarlo en generalidades, 
sino para a través de la comprensión de la 
particularidad de los contextos en los que se 
produce, coadyuvar a establecer estrategias de 
afrontamiento.
en consecuencia, la presente investigación 
busca ampliar la comprensión del Síndrome 
de Burnout en las educadoras Familiares de 
Manabí, constituyendo así el primer paso de 
un esfuerzo más amplio y profundo para con-
tribuir a la salud mental y la calidad de vida de 
las/los sujetos participantes, y al buen vivir en 
general en relación con los entornos en los que 
interactúan, desde la lógica de la responsabili-
dad subjetiva y el autocuidado.
desde estas perspectivas, esta investigación 
se torna, no solo conveniente, sino de consis-
tente relevancia social (Hernandez Sampieri, 
Fernández, & Baptista, 2010), ya que al tratar-
se de participantes cuya labor es la educación 
familiar temprana, se aporta directa e indirec-
tamente a la comunidad y al entorno inmedia-
to en que se implican de manera contundente, 
contribuyendo además al desarrollo metodo-
lógico y práctico en el abordaje de esta pro-
blemática psicosocial. Para lograrlo se partió 
de las siguientes preguntas de investigación: 
¿cómo se caracterizan socioeconómicamente 
las educadoras familiares de Manabí? ¿Pre-
sentan indicadores del síndrome de Burnout 
las educadoras familiares de Manabí? ¿cono-
cen y aplican, a sí mismas/os, actividades de 
autocuidado las/los sujetos participantes del 
estudio?
en cuanto a la metodología de la investiga-
ción, el presente estudio considera un enfo-
que mixto cuantitativo-cualitativo, un alcan-
ce descriptivo, y un diseño no experimental, 
transversal (Hernandez Sampieri, Fernández, 
& Baptista, 2010) atendiendo a la naturaleza 
de los objetivos a cumplir.
el universo de la investigación está com-
puesto por 357 educadoras Familiares ins-
criptas en la carrera de desarrollo Infantil 
Integral (N=U). de estás, se trabajó con una 
muestra (n) de 236 educadoras familiares, 
siendo los criterios de participación: Trabajar 
como educadora cNH o cIBv, estar matricu-
lada/o bajo la modalidad de formación dual, 
trabajar en alguno de los cantones de Manabí, 
participar voluntariamente en el estudio.
Se utilizó una escala previamente estanda-
rizada: Maslach Burnout Inventory (Maslach 
& Jackson, 1981) para el diagnóstico del sín-
drome del quemado; y se diseñó una encuesta 
tipo cuestionario, bajo la lógica de instrumen-
to hecho a medida del investigador, testado a 
través del coeficiente de confiabilidad alfa de 
cronbach, para determinar la homogeneidad 
del instrumento, el cual alcanzó un índice de 
0.86. el manejo de datos se realizó a través de 
registros consolidados en una base de datos, 
que permitió el análisis estadístico descrip-
tivo mediante el uso del software estadígrafo 
SPSS (Statistical Package for Social Sciences 
- versión 21.0).
Las etapas llevadas a efecto en este estudio 
fueron: revisión de la literatura existente, ob-
tención y diseño de instrumentos, recolección 
de datos, procesamiento y análisis de datos, y 
redacción del informe de investigación. Para 
el trabajo con las participantes se utilizó un 
documento de consentimiento informado.
La presentación de los resultados se articula 
en tres partes, por un lado, la caracterización 
socioeconómica de las educadoras familiares 
de Manabí, por otro lado, los indicadores del 
síndrome de Burnout en las mismas y final-
mente el conocimiento y la práctica por sí 
mismas/os de actividades de autocuidado en 
las/los sujetos participantes del presente estu-
dio.
en cuanto a las características sociode-
mográficas de las personas participantes, el 
98,7% de personal encuestado en el presente 
estudio son mujeres y el restante hombres. La 
edad promedio de las personas participantes 
en esta investigación es de 37 años. el 38,1% 
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del total de las educadoras son casadas, mien-
tras que un 23,7% mantienen una unión libre, 
el 22,2% son de estado civil solteras, 5% di-
vorciadas, 2,9% separadas y apenas un 0,84% 
presentan viudez. Se determina que el 61,44% 
de las educadoras participantes del estudio 
consideraron tener una situación económica 
“regular”, mientras que el 33,47% considera 
presentar una situación económica “buena”; 
en tanto el 83,89% del total tienen aún a cargo 
el cuidado de sus hijos.
con respecto a la modalidad de atención 
en la que se desempeñan como educadoras, 
65,6% labora en centros Infantiles del Buen 
vivir y el 34,3% en el programa “crecien-
do con Nuestros Hijos”. en cuanto a las ca-
racterísticas de las condiciones laborales, el 
95,36% de las educadoras participantes tra-
baja tiempo completo, independientemente 
de la modalidad de atención. 71,18% mantie-
nen un contrato de tipo ocasional, en su gran 
mayoría en un horario diurno y cumpliendo 
la función de técnica educadora. 63,1% se 
mantienen en el cargo como educadora desde 
hace más de 2 años, pero no más de 10 atrás 
a la fecha del estudio, un 19,4% labora como 
educadora hace 2 años o menos y el 17,3% se 
desempeña como educadora desde hace más 
de 10 años.
otro dato significativo en cuanto a las ca-
racterísticas socioeconómicas de las educa-
doras participantes fue la autopercepción 
del sueldo con relación a su función; el 47,8% 
percibieron su sueldo como “Bajo”, mientras 
que el 51,6% lo considera “Mediano”. el 90,6% 
del total del personal en mención no han sido 
promovidas o ascendidas a otro cargo dife-
rente al de educadora.
con relación al diagnóstico luego de la apli-
cación del Inventario de Burnout de Maslach, 
se encontró que 171 participantes presenta-
ron indicadores del síndrome de Burnout, de 
las cuales el 47% tuvo una leve presencia del 
síndrome, mientras que el 22% mostró una 
moderada presencia de este y un 3,38% mani-
festó el síndrome de forma severa. del total, 
sólo el 27,5% no presentó signos y síntomas 
de burnout. de las personas que presentaron 
el síndrome, se obtuvo como moda en la va-
riable de cansancio emocional un puntaje de 
7, lo que refiere un nivel bajo; así mismo, la 
generalidad de la población obtuvo un pun-
taje poco significativo en despersonalización 
y con mayor frecuencia alcanzaron un pun-
taje de 42 en el área de realización personal, 
lo que refiere un nivel alto con tendencia a 
moderado.
en relación con la sintomatología del bur-
nout, desde la lógica conversiva psicosomá-
tica, el 80,5% de las personas manifestaron 
somatizar el estrés a nivel de la nuca y la es-
palda, mientras que un 70,3% en la cabeza; el 
6,7% en las extremidades y un 5% en las par-
tes íntimas.
Finalmente, en cuanto al conocimiento y 
actitud acerca de las actividades de autocui-
dado se obtuvo que el 95,7% del total de las 
educadoras encuestadas refieren conocer las 
actividades de autocuidado. en un porcen-
taje similar, el 93,22% están de acuerdo con 
la realización de dichas actividades, el 95,7% 
son capaces de abandonar un mal hábito y un 
94,9% pide ayuda cuando lo necesita.
en referencia a la especificidad de las ac-
tividades de autocuidado y la actitud de las 
educadoras con las que se realizó el sondeo, 
frente a dichas actividades, se obtuvo que el 
78,3% practica actividad física, el 50,4% come 
sanamente, el 26,6% practica meditación. así 
mismo, el 58,8% refiere dormir lo suficiente 
para el descanso, un 54,6% manifiesta acudir 
a un profesional de salud cuando identifica 
requerirlo, 53,3% reconoce aprovechar sus 
pasatiempos. el 50% del total de personas en-
cuestadas dicen tener una vida social activa, 
el 49,5% refiere actividad sexual como una de 
las acciones de autocuidado que practica, y el 
68,2% considera que dice “no” cuando lo ne-
cesita.
revisando los datos obtenidos y comparán-
doles con resultados en otras investigaciones 
revisadas como la de caballero, Bermejo, 
Nieto & caballero F. (2001), y (arís redó, 
2009), llama la atención que en el presente 
estudio el 98,7% son mujeres, probablemente 
ello tenga que ver con la idea de que el papel 
del cuidado lo han asumido las mujeres, como 
consecuencia del cumplimiento del rol que se 
les ha asignado social e históricamente. cui-
dar ha sido y es todavía visto como una labor 
de mujeres (Segarra, 2016).
el hecho de que el 61% de las participan-
tes, presenten un estado civil casadas o de 
unión libre, y que el 83,89% del total tienen 
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aún a cargo el cuidado de sus hijos represen-
ta en sí mismo la tendencia a relacionar el 
agotamiento evidenciado con actividades de 
cuidado asumidas en el hogar. Pero además 
con otras características sociodemográficas, 
como la edad promedio, la misma que osciló 
entre 37 años, en un rango de edad entre 20 y 
58 años, lo que significaría que la mayoría de 
las personas participantes en el presente estu-
dio, se hallan en una etapa de adultez media, 
referente al ciclo vital, en la que según erick 
erikson (2000, pp. 70-73) las personas presen-
tan preocupación en relación con el equilibrio 
entre la productividad y el estancamiento. La 
percepción de presentar una situación econó-
mica “regular” en el caso de esta investigación 
que fue el 61,44% del total, son factores que 
por su naturaleza se relacionan con al diag-
nóstico de presencia del síndrome de burnout 
identificado.
en cuanto a la antigüedad o tiempo de tra-
bajo revisado en las educadoras los resultados 
indicaron que un 63,1% se mantienen en el 
cargo como educadora desde hace más de 2 
años, pero no más de 10, esto significa con-
fluyendo con el estudio sobre el síndrome de 
burnout en los docentes, de Nuria arís redó 
(2009) que la información levantada nos per-
mite referirnos descriptivamente a una po-
blación con experticia, lo que a su vez asevera 
que las respuestas obtenidas no son conse-
cuencia de la inseguridad que se asocia con la 
fase inicial en el desempeño como educador.
con relación al diagnóstico obtenido a tra-
vés de la aplicación del MBI a las educadoras 
participantes de este estudio es relevante que 
un 47% y un 22% muestre una leve y moderada 
presencia de este respectivamente, estos re-
sultados se contrastan con algunas investiga-
ciones en los que se ha presenciado con mayor 
frecuencia el nivel moderado y alto del síndro-
me, como en caballero et al. (2001), o en Solís, 
Tantalean, Burgos & chambis (2017). Sin em-
bargo, existe confluencia con otros estudios 
en los que los puntajes obtenidos en las varia-
bles que explora el MBI, como en (cebrià, y 
otros, 2001) que obtuvieron en su estudio que 
en realización Profesional (rP) se destacó la 
media (66%) seguida de baja (21%) realización 
Profesional. en la presente investigación, de 
las personas que presentaron el síndrome, se 
obtuvo como moda en la variable de cansan-
cio emocional un puntaje de 7, lo que refiere 
un nivel bajo, así mismo, la generalidad de la 
población obtuvo un puntaje poco significa-
tivo en despersonalización y con mayor fre-
cuencia alcanzaron un puntaje de 42 en el 
área de realización personal, lo que refiere un 
nivel alto con tendencia a moderado.
otro importante dato en la presente inves-
tigación radica en que el 90,6% del personal 
participante, indicó que no han sido promo-
vidas o ascendidas a otro cargo diferente al de 
educadora, durante el tiempo laborado hasta 
el momento, lo que podría indicar que este 
muy probablemente sea un factor asociado 
al cansancio emocional debido a la instala-
ción de la rutina. otro dato relevante y que 
coincide con las características laborales de 
la muestra en la investigación de almeida, y 
otros (2015) es que en su mayoría las educado-
ras en mención laboran bajo la modalidad de 
un contrato ocasional, lo que podría relacio-
narse con la tensión psicológica que se genera 
ante la incertidumbre de las formalidades que 
garantizan la estabilidad laboral; así mismo 
con la consideración de un sueldo percibido 
como “mediano” y “bajo” en relación al que-
hacer en el trabajo, factores que probablemen-
te coincida con la presencia leve del síndrome 
de burnout.
Un porcentaje de importancia es además 
que el 80,5% de las personas manifiestan so-
matizar el estrés a nivel de la nuca y la espal-
da, mientras que un 70,3% en la cabeza, esto 
indica que estas son las zonas de cuerpo que 
mayormente se ven comprometidas ante el 
desarrollo de posibles enfermedades psicoso-
máticas relacionadas con la severa presencia 
del síndrome de burnout.
así mismo, la cifra obtenida nos ha permi-
tido comprender que, aunque el 95,7% son ca-
paces de abandonar un mal hábito y un 94,9% 
pide ayuda cuando lo necesita, las actividades 
de autocuidado no se llevan a la práctica en 
un porcentaje significativo, lo que llevaría a 
pensar en el estado de conciencia acerca de la 
necesidad de incorporar variedad y frecuen-
cia en cuanto a la práctica de actividades de 
autocuidado.
La presente investigación ha permitido am-
pliar la comprensión del Síndrome de Bur-
nout en las educadoras Familiares de Manabí, 
constituyendo así los primeros bosquejos para 
ahondar en la contribución de la salud mental 
y la calidad de vida de las personas participan-
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tes en el presente estudio y al buen vivir en 
relación con los entornos intervinientes en la 
cotidianidad de las educadoras.
esta investigación posibilita una reflexión 
acerca de la tendencia a presentar el síndro-
me de Burnout en las educadoras de cIBv y 
cNH del Ministerio de Inclusión económi-
ca y Social del ecuador. y sugerir próximas 
investigaciones acerca de la relación entre 
los hallazgos en mención y las variables so-
cioeconómicas descritas. a través del análi-
sis cuanti-cualitativo se pudo observar que la 
mayoría de las educadoras participantes del 
presente estudio presentó un diagnóstico de 
leve presencia del síndrome de burnout, ca-
racterizados por un puntaje de 7, lo que refie-
re un nivel bajo de cansancio emocional, así 
mismo, la generalidad de la población obtuvo 
un puntaje poco significativo en despersona-
lización y con mayor frecuencia alcanzaron 
un puntaje de 42 en el área de realización 
personal, lo que refiere un nivel alto con ten-
dencia a moderado.
esto lleva a la conclusión que las cifras ob-
tenidas perfilan un tamiz de riesgo a desa-
rrollar la presencia del síndrome en niveles 
considerados moderados. además, ya que hay 
un porcentaje del 8% que presenta de forma 
severa el síndrome. aunque algunas educa-
doras realizan actividades de autocuidado, 
ello no representa un porcentaje significativo 
según el presente estudio, se sugiere que en 
posteriores investigaciones se profundice no 
solo en la frecuencia y variedad de actividades 
de autocuidado, sino también en cuanto a la 
calidad de la realización de dichas activida-
des, es decir las condiciones en las que des-
empeñan dichas acciones.
Se espera con esta investigación facilitar a 
las instituciones pertinentes, una perspectiva 
de la salud mental de las educadoras de las 
modalidades de atención a niñas y niños, que 
por un lado permita comprender e intervenir 
en beneficio de la promoción de la salud, y la 
creación de las políticas públicas respectivas.
Se considera que, ante los hallazgos de otras 
investigaciones relacionadas con la presen-
cia del síndrome de burnout en educadoras 
en las modalidades de atención competentes 
del MIeS en el país, se investigue la relación 
posible entre los resultados diagnósticos del 
síndrome y las variables socioeconómicas y 
demográficas tomando en cuenta la diversi-
dad cultural del ecuador.
Finalmente, se espera que el presente es-
tudio no solo promueva posteriores debates 
académicos en torno al tema en mención, 
sino también que pueda servir para la detec-
ción precoz del síndrome y el planteamiento 
de incursionar en la estructuración de pro-
puestas relacionadas al abordaje de la reali-
dad referida. 
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